附件二：
	项目编号：                  


泸州医学院大学生创业孵化园

入

园

申

请

表

企业（项目）名称（盖章）：                                       
企业（项目）联系人：                                    
联系电话：                                    
    年      月      日
填表说明
一、公司简介及项目可行性报告（文字+电子版本）；
二、已注册公司的请完整填写所有表格内容，暂未注册公司的请填写除表一内入园公司简介以外的所有内容；
三、经大学科技园“大学生创业孵化园”管委会资格审查后，未进行工商注册登记的公司（项目）决定进驻后，请先核名，由我方出具场地证明、税务登记等相关手续；
四、公司成立后，请提交公司成立的营业执照、税务登记证、组织机构代码证、身份证以及毕业证等相关证件。
  
 

泸州医学院大学生企业（项目）入园申请表（表一）                                       编号：
	项目名称
	 

	主创人
	 
	电话
	 
	手机
	 

	联系人
	 
	手机
	 
	邮箱
	 

	创办时间
	 
	创业人数
	 
	就业人数
	 

	项目地址
	 
	所属
产业
	 

	技术领域
	 

	专利情况
	受理□  授权□  无□        受理    项；授权   项

	专利名称
	 

	入园
公司
简介
	公司名称
	 
	法人代表
	 

	
	注册时间
	注册地址
	注册类型
	注册资金
	股东构成

	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
项
目
基
本
情
况
	 

	项目优势

（核心竞争力）
	 

	市场预测
及经济
效益分析
	 

	企业（项目）经营计划及投资估算
	 

	两年
预期
目标
	 

	所需场
地面积
	 

	备注
	 


创业者及团队简历（表二）
	 
 
 
创
业
者
基
本
情
况
	姓名
	 
	性别
	 
	国籍
	 

	
	籍贯
	 
	政治面貌
	 
	邮箱
	 

	
	年龄
	 
	证件号码
	 

	
	毕业院校（所在系院）
	 
	毕业时间
	 

	
	学历
	 
	专业
	 

	
	联系电话
	 
	现住址
	 

	
	 
个
人
简
历
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基
本
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	性别
	 
	国籍
	 

	
	籍贯
	 
	政治面貌
	 
	邮箱
	 

	
	年龄
	 
	证件号码
	 

	
	毕业院校
	 
	毕业时间
	 

	
	学历
	 
	专业
	 

	
	联系电话
	 
	现住址
	 

	
	 
个
人
简
历
 
	 
 
 


